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Резюме: В статье на основе двух клинических примеров оцениваются возможности мультипараметрического ультразвукового 
исследования в дифференциальной диагностике метастатических и лимфопролиферативных изменений лимфатических узлов 
при первично-множественных злокачественных опухолях, включающих рак молочной железы и лимфому. В мультипараметрическое 
ультразвуковое исследование входит В-режим, режимы цветового и энергетического допплеровского картирования, 
компрессионная эластография, эластография сдвиговой волной и ультразвуковое исследование с контрастным усилением 
(КУУЗИ). Стандартизация и воспроизводимость данных ультразвуковых методик позволит объективизировать исследование, 
получая конкретные показатели скорости сдвиговой волны в зонах интереса и специфические признаки контрастного усиления, 
что можно будет использовать в качестве важного дифференциально-диагностического инструмента в онкологии.
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Первично-множественные злокачественные опухоли 
(ПМЗО) – одновременно или последовательно диагности-
руемые опухоли, развивающиеся в пределах одного орга-
на или в разных органах независимо друг от друга. К мно-
жественным злокачественным опухолям относят случаи 
выявления злокачественных опухолей, различающихся 
по гистологическому строению, или случаи, когда одна 
опухоль не является метастазом другой.
Частота ПМЗО, по данным разных авторов, существен-
но варьирует. В России доля ПМЗО среди больных с впер-
вые в жизни установленным диагнозом злокачественного 
новообразования в 2010 г. составила 2,8 %, а в 2000 г. – 
1,9 % [1]. Таким образом, за 10 лет был отмечен отчетли-
вый рост числа больных с ПМЗО. Тем не менее эти цифры 
не отражают истинного состояния проблемы в связи с не-
достаточно полным обследованием больных в неспеци-
ализированных медицинских учреждениях, трудностью 
дифференциальной диагностики ПМЗО с метастазами 
первичной опухоли, а также низкой частотой выполнения 
биопсий для морфологической верификации выявленных 
опухолевых изменений [2]. Кроме того, увеличение чис-
ла случаев ПМЗО отмечено у пациентов, у которых лече-
ние первичной опухоли включало лучевую терапию (ЛТ) 
и химиотерапию (ХТ) [3–6]. Так, в исследование Ж. Корсо 
(G. Corso) с соавторами [7] было включено 21  527 женщин, 
перенесших комбинированное лечение рака молочной же-
лезы, из которых у 4,1 % впоследствии были выявлены ме-
тахронные злокачественные опухоли других локализаций.
Дифференциальная диагностика поражения лимфоуз-
лов при раке молочной железы и лимфопролиферативных 
заболеваниях с использованием лучевых методов затруд-
нена. «Золотым» стандартом в выявлении истинных при-
чин изменений лимфатических узлов является биопсия 
опухоли с целью морфологической оценки ее гистогене-
за и определения биологических характеристик опухоли. 
Именно инвазивные методы диагностики позволяют по-
лучить ценный материал для подтверждения факта про-
грессирования рака молочной железы в лимфоузлах, оце-
нить гетерогенность опухоли и исключить наличие ПМЗО 
[8, 9]. Однако современные возможности ультразвуковой 
диагностики вносят весомый вклад в вопросы дифферен-
циальной диагностики вторичных опухолевых изменений 
и первично-множественных неоплазий, что представляет 
большой научный и практический интерес.
Наиболее перспективным методом ультрасонографии 
для дифференциальной диагностики опухолевых изме-
нений лимфатических узлов может стать мультипараме-
трическое ультразвуковое исследование (УЗИ), которое 
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включает в себя В-режим, режимы цветового и энергети-
ческого допплеровского картирования, компрессионную 
эластографию, эластографию сдвиговой волной и ульт-
развуковое исследование с контрастным усилением. Уль-
тразвуковое исследование в B-режиме оценивает такие 
характеристики лимфатических узлов, как форма, эхо-
генность, размеры и границы с окружающими тканями. 
При использовании режима цветового допплеровского 
картирования (ЦДК) можно визуализировать сосудистые 
структуры в нормальных и реактивных лимфатических 
узлах, преимущественно в области ворот. При злокаче-
ственном поражении лимфатических узлов, в том числе 
и при лимфопролиферативных заболеваниях, отмечает-
ся усиление кровотока в периферической части в виде 
диффузного повышения васкуляризации либо единич-
ных дефектных сосудистых структур. Несмотря на это, 
все же затруднена оценка мелких лимфатических узлов, 
что не позволяет повысить чувствительность УЗИ. Эла-
стография представляет собой метод дифференциации 
тканей по их жесткости путем механического воздействия 
на них и анализа деформаций, получаемых с помощью 
ультразвуковых диагностических сканеров, а эластоме-
трия – это метод измерения численного значения скоро-
сти распространения поперечной волны в ткани (количе-
ственный анализ жесткостных свойств тканей) [10].
В настоящее время для оценки жесткости лимфатиче-
ских узлов используется система качественной оценки ре-
зультатов компрессионной эластографии лимфатических 
узлов, разработанная М. Фурукавой (M. Furukawa) и соав-
торами в 2007 г. [11], согласно которой выделяют четыре 
степени жесткости узлов:
•  первый тип (мягкие), характеризуется преобладанием 
зеленого окрашивания с включениями красного и сине-
го цвета – эластографические признаки неоднородно-
сти лимфатического узла с преобладанием мягко-эла-
стического компонента;
•  второй тип (умеренно мягкие), характеризуется неодно-
родностью цветовой палитры окрашивания оттенками 
синего, зеленого и красного цветов – эластографиче-
ские признаки неоднородности лимфатического узла 
с преобладанием жесткого компонента по периферии;
•  третий тип (умеренно жесткие), характеризуется пре-
обладанием интенсивного синего окрашивания с вклю-
чениями зеленых оттенков цвета – эластографические 
признаки жестко-неоднородной структуры лимфатиче-
ского узла во всем объеме;
•  четвертый тип (жесткие), характеризуется интенсив-
ным синим окрашиванием более 90 % объема лимфа-
тического узла – эластографические признаки жесткой 
структуры лимфатического узла (наличие участка зе-
леного цвета может соответствовать сосудистой ножке 
лимфатического узла).
Другим ценным методом оценки статуса лимфатиче-
ских узлов при раке молочной железы и лимфопролифе-
ративных заболеваниях является ультразвуковое исследо-
вание с контрастным усилением (КУУЗИ). Метод КУУЗИ 
основан на использовании микропузырьковых контраст-
ных агентов в дополнение к стандартному ультразвуково-
му исследованию в В-режиме. Используемые в настоящее 
время ультразвуковые контрастные препараты представ-
ляют собой микропузырьки инертного газа (гексофторида 
серы), стабилизированные фосфолипидной оболочкой, 
которые обладают высокой эхогенностью. Размеры ми-
кропузырьков сопоставимы с размерами эритроцитов 
и составляют всего 1–4 мкм в диаметре, что способствует 
их проникновению в микрососудистое русло без выхода 
за его пределы. В результате в режиме реального времени 
можно проводить оценку сосудистой архитектоники.
В Российской Федерации для выполнения КУУЗИ ли-
цензирован только один контрастный препарат SonoVue® 
(гексафторид серы, окруженный фосфолипидной обо-
лочкой, Bracco SpA, Milan, Italy), однако опыт его приме-
нения в клинической практике для дифференциальной 
диагностики эпителиальных и лимфопролиферативных 
изменений лимфатических узлов недостаточно изучен. 
По нашим данным, ежегодно в ФГБУ «НМИЦ онкологии 
им. Н. Н. Блохина» выявляются семь случаев лимфом 
у пациенток, перенесших ранее лечение рака молочной 
железы; именно данная когорта больных может иметь су-
щественную пользу от применения метода КУУЗИ для по-
становки правильного диагноза.
В данной публикации мы представляем собственный 
опыт применения мультипараметрического ультразвуко-
вого исследования лимфатических узлов у двух пациенток 
с ПМЗО (раком молочной железы и лимфомой), находя-
щихся на обследовании и лечении в ФГБУ «НМИЦ онколо-
гии им. Н. Н. Блохина»; для проведения КУУЗИ перифери-
ческих лимфатических узлов нами использовалось 2,4 мл 
контрастного препарата SonoVue с последующим болюс-
ным введением 10 мл физиологического раствора при ус-
ловии использования высокочастотного датчика. Все дан-
ные, полученные при помощи мультипараметрического 
ультразвукового исследования, сравнивались с морфоло-
гическими данными (цитологическими и гистологически-
ми результатами биопсий, проведенных после КУУЗИ).
Клинический пример 1
Пациентка 71 года.
Диагноз: рак правой молочной железы T4N1M0 (трой-
ной негативный рак). Состояние: после комплексно-
го лечения в 2014 г. – неоадъювантной химиотерапии 
(паклитаксел + цисплатин), радикальной мастэктомии, 
адъювантной лучевой терапии. В 2017 г. заподозрено про-
грессирование заболевания: метастазы в подключичные 







Том / Vol. 8 № 4 /2018 Malignant Tumours 
www.malignanttumours.org
39
При УЗИ с использованием высокочастотных поверх-
ностных датчиков выявлены измененные лимфатические 
узлы в подключичной и подмышечных областях слева 
размерами до 3,2×0,6 см и в паховых областях с обеих 
сторон размерами до 2,3×0,6 см. В стандартном В-режи-
ме измененные лимфатические узлы имели полностью 
гипоэхогенную структуру (рис. 1А) и неравномерно утол-
щенный гипоэхогенный корковый слой (рис. 1Б). При цве-
товом и энергетическом допплеровском картировании 
выявлялись единичные сосудистые структуры (рис. 2). 
Оценка эластографической картины проводилась по си-
стеме М. Фурукавы (M. Furukawa) [11]; отмечена неод-
нородность цветовой палитры окрашивания оттенками 
синего, зеленого и красного цветов – эластографические 
признаки неоднородности лимфатического узла с преоб-
ладанием жесткого компонента по периферии (рис. 3А) 
и интенсивное синее окрашивание более 90 % объема 
лимфатического узла (эластографические признаки жест-
кой структуры лимфатического узла) – второй и чет-
вертый тип эластографической картины соответственно 
(рис. 3Б). Также была произведена эластография сдвиго-
вой волной: средняя скорость волны составила 2,4 м / с, 
что свидетельствует о жесткой структуре лимфатического 
узла. По данным международной литературы, повышен-
ная жесткость лимфатического узла 
характерна для метастатического 
поражения, а для лимфопролифера-
тивных изменений – преимуществен-
но мягкая и умеренно-мягкая струк-
тура [12, 13]. На основе полученных 
данных о скорости сдвиговой волны 
в паховом лимфатическом узле воз-
никло подозрение о возможном его 
метастатическом поражении. После 
выполнения мультипараметриче-
ского ультразвукового исследования 
пациентке была выполнена биопсия 
лимфатических узлов под ультразву-
ковой навигацией, по результатам ги-
стологического и иммуногистохими-
ческого анализа диагностирована В-клеточная лимфома 
(В-лимфоцитарная лимфома). Диагноз прогрессирования 
рака молочной железы был исключен, пациентка направ-
лена к онкогематологу на противоопухолевое лечение.
Клинический пример 2
Пациентка 65 лет.
Диагноз: рак правой молочной железы T4N3M0 (люми-
нальный А подтип), с сентября 2017 г. получала эндокриноте-
рапию летрозолом. При контрольном обследовании в марте 
2018 г. отмечен частичный регресс опухоли правой молоч-
ной железы, однако выявлено увеличение подмышечных 
лимфоузлов контралатеральной левой аксиллярной, подмы-
шечной и подключичной области, ранее не определявшееся.
При УЗИ от 16 марта 2018 г. обнаружено новообразова-
ние в нижне-внутреннем квадранте правой молочной желе-
зы размерами 0,7×1,0×2,0 см с кальцинатами в структуре. 
В правой подмышечной области определялось несколько 
лимфатических узлов с неравномерно утолщенным кор-
ковым слоем размером до 2,1×0,9 см и в правой надклю-
чичной области – несколько округлых гипоэхогенных 
Рисунок 1. Измененные лимфатические узлы в В-режиме: А – округлый гипоэхоген-
ный паховый лимфатический узел слева; Б – лимфатический узел с неравномерно 
утолщенным корковым слоем в подмышечной области слева
Рисунок 3. Компрессионная эластография измененных лимфатических узлов: А – 
лимфатический узел в левой подмышечной области с неоднородной эластографиче-
ской структурой, с преобладанием жесткого компонента по периферии; Б – паховый 
лимфатический узел слева с интенсивным синим окрашиванием более 90 % объема 
(эластографические признаки жесткой структуры лимфатического узла)
Рисунок 2. Энергетическое допплеров-
ское картирование измененного подмы-
шечного лимфатического узла слева, 
при котором выявляются единичные 
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лимфатических узлов размерами до 0,5×0,3 см; по срав-
нению с исследованием от сентября 2017 г. – положи-
тельная динамика. Однако стали визуализироваться 
множественные измененные гипоэхогенные лимфатиче-
ские узлы с единичными мелкими сосудами в структуре 
в левой надключичной области размерами до 1,4×1,0 см, 
в левой подключичной области – до 2,4×2,0 см, в левой 
подмышечной области – до 4,0×2,6 см (рис. 4). Данные из-
менения выявлены впервые.
Для более детальной оценки измененных лимфатиче-
ских узлов были проведены эластография, эластометрия 
и ультразвуковое исследование с контрастным усилени-
ем. Контрольными лимфатическими 
узлами являлись подмышечные лим-
фоузлы справа и слева.
Эластографическая картина 
подмышечных лимфатических уз-
лов справа соответствовала 2-му 
типу по системе М. Фурукавы 
(M. Furukawa) с соавторами [11] (рис. 
5А). Для лимфатических узлов в ле-
вой подмышечной области был ха-
рактерен 3–4-й тип эластографиче-
ской картины (рис. 5Б)
Ультразвуковое исследование 
с контрастным усилением в режиме 
реального времени показало раз-
личия в макро- и микрососудистой 
структуре лимфатических узлов. 
При КУУЗИ измененного лимфати-
ческого узла в левой подмышечной 
области наблюдалось диффузное 
гомогенное накопление контрастно-
го препарата. Пик контрастирования 
регистрировался на 16-й секунде 
при внутривенном введении кон-
траста. Вымывание происходило па-
раллельно с окружающими лимфа-
тический узел тканями (рис. 6)
Ультразвуковое контрастирова-
ние лимфатического узла с неравно-
мерно утолщенным корковым сло-
ем в правой подмышечной области 
характеризовалось неоднородным 
центрифугальным накоплением кон-
траста из области ворот к корковому 
веществу. Также на отдельных участ-
ках было выявлено центробежное 
контрастирование от коркового ве-
щества к синусу, что свидетельствует 
о наличии патологических сосудов 
в этой зоне. Максимальное накоп-
ление контрастного препарата в лим-
фатическом узле было отмечено 
на 20-й секунде после введения, с преимущественным ги-
перконтрастированием коркового вещества. Вымывание 
контраста из лимфатического узла также происходило па-
раллельно с окружающей паренхимой (рис. 7).
Пациентке была выполнена биопсия лимфатических 
узлов правой и левой подмышечной области, по резуль-
татам которой рак молочной железы был подтвержден 
только в правых аксиллярных лимфоузлах, слева была 
диагностирована фолликулярная лимфома 2-го цито-
логического типа с фолликулярным характером роста.
Рисунок 4. Измененные лимфатические узлы в В-режиме: А – в правой подмышеч-
ной области; Б – в левой подмышечной области
Рисунок 5. Компрессионная эластография измененных лимфатических узлов: 
А – лимфатический узел в правой подмышечной области неоднородной структуры 
с небольшим жестким участком коркового вещества и областями средней жесткости 
в синусе (2-й тип); Б – лимфатический узел в левой подмышечной области с жестки-
ми участками преимущественно по периферии и мягкими участками в центральной 
зоне (3–4-й тип).
Рисунок 6. КУУЗИ измененного лимфа-
тического узла в левой подмышечной 
области в момент максимального нако-
пления контраста в структуре
Рисунок 7. КУУЗИ лимфатического 
узла в правой подмышечной области 
с неоднородным накоплением контраста, 











Дифференциальная диагностика опухолевого пораже-
ния лимфатических узлов при помощи ультразвукового 
исследования трудна. В отечественной и международной 
литературе в подробностях освещены характеристики 
структуры лимфатических узлов в В-режиме и при доп-
плерографии, но данные о применении таких методов, 
как эластография и КУУЗИ, очень немногочисленны. Всего 
несколько исследований в мировой литературе посвяще-
ны вопросу оценки роли эластографии в дифференциаль-
ной диагностике эпителиальных и лимфопролифератив-
ных изменений лимфатических узлов; чувствительность, 
специфичность и точность эластографии составила 66,7–
83,9 %, 35,1–97,1 % и 61,1–84,5 % соответственно [14–18].
КУУЗИ дает информацию о васкуляризации и перфузии 
и определяет различия в характеристиках кровотока меж-
ду нормальными и патологическими тканями, при этом 
сведения об оценке лимфатических узлов ограничены [19]. 
Согласно большинству опубликованных работ, нормаль-
ные и воспалительные лимфоузлы характеризуются цен-
тробежным и гомогенным усилением контрастирования, 
а опухолевая инфильтрация вызывает развитие патологи-
ческих сосудов (неоангиогенез) и, следовательно, изме-
нение перфузии с гетерогенным усилением из-за разно-
калиберных неопластических сосудов и артериовенозных 
шунтов [20, 21]. Критериями опухолевой инфильтрации 
лимфатических узлов при КУУЗИ являются центростре-
мительное неоднородное усиление и дефекты перфузии 
[12]. В одном из наших клинических примеров при КУУЗИ 
лимфатического узла с неравномерно утолщенным кор-
ковым слоем в правой подмышечной области отмечалось 
неоднородное накопление контрастного препарата в кор-
ковом веществе с участками менее выраженного и хао-
тичного контрастирования. Основываясь на этих данных, 
можно предположить наличие локальной опухолевой 
инфильтрации в зоне с хаотичным неоднородным контра-
стированием коркового вещества лимфатического узла, 
что в дальнейшем подтвердилось морфологическим ис-
следованием биопсийного материала.
Гомогенное контрастирование лимфатических узлов 
при КУУЗИ характерно как для лимфом, так и для реак-
тивных лимфатических узлов [22, 23]. По данным миро-
вой литературы, разные виды лимфом с поражением пе-
риферических лимфатических узлов при КУУЗИ имеют 
различное контрастирование: для В-клеточной лимфомы 
характерен центральный тип васкуляризации и незначи-
тельное контрастирование, а для Т-клеточной лимфомы 
характерна васкуляризация по периферии и интенсивное 
гомогенное контрастирование [24, 25]. В нашем исследо-
вании при ультразвуковом контрастировании лимфати-
ческого узла с лимфопролиферативными изменениями 
также было выявлено диффузное гомогенное контрасти-
рование как из периферии к центру узла, так и наоборот – 
от центру к периферии, что свидетельствует о наличии 
многочисленных измененных сосудов.
Таким образом, стремительная модернизация ультраз-
вуковых аппаратов, улучшение качества визуализации, по-
вышение детализации изображения, появление новых уль-
тразвуковых методов, таких как оценка степени жесткости 
образований (эластография, эластометрия), применение 
ультразвуковых контрастных препаратов открывают путь 
к неинвазивной дифференциальной диагностике эпите-
лиальных и лимфопролиферативных изменений лимфа-
тических узлов. Однако окончательная роль и диагности-
ческие возможности данных современных методов станут 
понятными при накоплении достаточного клинического 
материала. Стандартизация и воспроизводимость мето-
дик позволит объективизировать исследование, получая 
конкретные показатели скорости сдвиговой волны в зонах 
интереса и специфические признаки контрастного усиле-
ния, что можно будет использовать в будущем в качестве 
важного диагностического инструмента в онкологии.
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Abstract: In this article, based on two clinical examples, the possibilities of multiparametric ultrasound in the differential diagnosis of 
metastatic and lymphoproliferative changes in lymph nodes in primary-multiple malignant tumors, including breast cancer and lym-
phoma, are evaluated. Multiparameteric ultrasound includes B-mode, color and energy Doppler imaging, strain elastography, shear 
wave elastography and contrast-enhanced ultrasound (CEUS). Standardization and reproducibility of these ultrasound techniques will 
allow to objectify the study, obtaining specific indicators of shear wave velocity in the zones of interest and specific signs of contrast 
enhancement, which can be used as important differential diagnostic tool in oncology.
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